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(3) Verfahren zur Erzielung.eines virtuellen Kontrastmittels fur erweiterte Angidskopie 

(§) Verfahren zur Erzielung ein es virtu el I en Kontrastmittels . 
fur BlutgefaSe in einem Korperteil fur die Angioskopie, 
bei welchem Daten aus einem 3-D-Modeli unter Verwen- 
dung beispielsweise eines Magnetresonanzbildes, com- 
putensierter Tomographie {CT) und 3-D-Angip abgeleitet 
werden. Die Daten werden segmentiert, um ein segmen- 
tiertes 3-D-Modell der Blutgefa&e zu erhalten. Ein erstes 
Verfahrensbild wird mit einem vorhandenen Kontrastmit- . 
tel durchgefuhrt. Das 3-D^Modell wird sodann mit dem er- 
sten Verfahrensbild registriert und es werden "virtuelle 
Kameraparamter" erhalten. Das 3-D-Modell wird wieder- 
gegeben und dem zweiten Verfahrensbild ohne Kontrast 
uberlagert, wodurch ein virtueller Kontrast erzielt wird. 
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Beschreibung 



Bei vielcn mcdiziriischen Verfahren wird ein Katheicr in 
das Arlcriensyslem eines Paticriien cingcfuhtl und zu einer 
Zielstclle innerhalb des K6rpcrs gefuhrt, wobei dieses Ver- 5 
fahren im AllgemeTncn unter Fluoroskopfuhruhg mil Ver- 
wendung cines Fluoroskopgcrats mil C-Arm durchgefiihrt 
wird. Periodisch nimml der behandelnde Am eincn Ront- 
genschnappschuB. uni zu sehen, wo die Spiize des Kaiheters 
angeordnet ist, oder.im Fall vdn schwierigen Manipulatio- 10 
nen werden diese voni Arzt unter konstant.er Fluoroskopab- 
bildung durchgefiihrt. 

Da BlutgefaBe im Weseritiichen in einem Rontgenbild 
nicht sichtbar sind, wird ein Kon Iras uni tie 1 (CA) durch den 
Katheter injiziert, wenn der behandelnde Arzt die Stellung 15 
des Kaiheters in Bezug auf die BlutgefaBe bcobachten muB. 
Kontrastmiuel ist jedoch nornialcrwci.se toxisch, und die 
Gcsamtmcngc an Kontrastmiuel, die in sichcrcr Wcisc an ci- 
nen Patienten abgegeberi werden kann, ist gewohnlich be- 
grenzt. Es wird die Erkenntnis zugrundegelegt. daB ein Ver- 20 
fahren, das die Menge an Kontrastmiuel verringern kann, 
fur den Patienten allgemeiri vorteilhaft. ist da weniger Kon- 
trastmiuel weniger Belastung und weniger mogliche Nebcn- 
wirkungen auf den Patienten bedeutet und dadurch das Ri- 
siko herabgeselzt wird, daB ein EingrilT erfolglos abgebro- 25 
chen werden muB, weil eine Grenze der CA-Aufnahnie er- 
reicht worden ist. 

GemaB einem Aspekt schafft. die Erfindung ein Verfahren . 
zur Hersteliung eines virtuellen Koristrastmittels fiir Blutge- 
faBe in einem Korperteil, welches die folgenden Schritte 30 
umfaBt: Erfassen von Daten fur ein 3D-Modell aus einem 
Abbildungs verfahren; Segmentieren der Daten zur Erzie- 
lung eines segnientierten 3D-Modelis der BlutgefaBe; Erhal- 
ten eines ersten Verfahrensbildes des Korperteils unter Be- 
nutzung einer Strahlungsquelle und ein es. Bilddetektors, wo- 35 
bei das Verfahrensbild die BlutgefaBe mit Kontrastinittelin- 
jektion umfaBt; Registrieren des segnientierten 3 D-Modells 
mit dem Verfahrensbild und Ableiten von Parametern dar- 
aus, die sich auf diePositionen des Korperteils, der Strah- 
lungsquelle, des. Bilddetektors und des 3D-Modells bezie- 40 
hen; Erhalten eines zwei ten Verfahrensbildes des Korper- 
teils unter Verwendung der Strahlungsquelle und des Bild- 
detektors, wobei das zweite Verfahrensbild ohne Kontrast- 
mittelinjektion erhalten wird; und Wiedergeben des 3D-Mo- 
dells und Uberlagern des 3D-Modells uber das zweite Ver- 45 
fahren sbi Id. Das Verfahrensbild ist das wahrend des Ein- 
griffs verwendete Bild. 

GemaB einem weiteren Aspekt umfaBt die Erfindung ein 
"Verfahren zur Erzielung eines virtuellen Kontrastmitteis 
nach Anspruch 1, bei welchem das Abbildungsverfahren 50 
entweder aus magnet ischen Resonanzbildern, computeri- 
sierter Tomographie (GT) oder 3D-Angio besteht und die . 
Verfahrensbilder entweder aus rnagneiischer Resonanzab- 
bildung, computerisierter Tomographie (GT)!, 3D-Angio, 
Fluoroskopie oder.Ultraschailabbiidung bestehen. 55 

GemaB nocn einem weiteren Aspekt schafTt die Erfindung 
ein Verfahren zur Erzielung eines virtuellen Kontrastmitteis 
fiir BlutgefaBe in einem Korperteil,. welches die folgenden 
Schritte urnfaBt: Erfassen von Daten fur ein 3D-Modell aus 
eihem Bildverfahreri: Segmentieren der Daten zur Erzielung-- 60 
eines segnientierten 3D-Modells der BlutgefaBe; Erhalten 
cines ersten Verfahrensbildes des Kdrperteils unter Verwen- 
dung einer Strahlungsquelle und eines Bilddetektors,. wobei 
das erste Verfahrensbild die BlutgefaBe mil Komrastmittel- 
injektion cnthalt; Registrieren des segnientierten 3D-Mo- 65 
dells mil dem Verfahrensbild, und Ableiten von Parametern 
daraus, die sich auf die Posit ionen des Korperteils, der 
Strahlungsquelle, des Bilddetektors und des 3D-Modells be- 



Ziehen, durch Vergleichcn des crsicri Verfahrensbildes mil 
einer Anzahl von vorbercchnetcn Projektioncn des ."^D-Mo- 
dells; Erhalten eines zwei ten Verfahrensbildes des Korper- 
teils unter Verwendung der Strahlungsquelle und des Bild- 
detektors, wobei das .zweite Verfahrensbild ohne Kontrast- 
mittclinjcktion erhalten wird; Wiedergeben des 3D-Modells 
durch Auflinden einer Katheterspitze in dem zweiten Ver- 
fahrensbild. indem ein Uniersatz (subset) des segnientierten 
3D-Modells cinschlieBlich der Katheterspitze und stro- 
inungsabwarts gelcgener BlutgefaBe wiedergegeben wird; 
und Uberlagern des 3D-Modei!s mit dem zwei ten Verfah- 
rensbild unter Verwendung eines yisuellen Kontrastes. 

GemaB noch einem weiteren Aspekt schafft die Erfindung 
ein Verfahren zur Erzielung eines virtuellen Kontrastmitteis 
fur BlutgefaBe in einem Korperteil fur Angioskopie, wel- 
ches umfaBt: Ableiten von Daten aus einem 3D-Modell un- 
ter Verwendung von magnetischer Resonanzabbildung, 
comp uteri si crtcr Tomographic .(GT) oder 3D-Angio; Seg- 
mentieren der Daten zur Erzeugung eines segnientierten 3D- 
Modells der BlutgefaBe; Erzeugen eines ersten Verfahrens- 
bildes mil einem vorhandenen Kontrastmiuel; Registrieren 
des 3DrModells mit dem ersten Verfahrensbild und dadurch 
Erzielen von "virtuellen Kameraparamelern"; Wiedergeben 
des 3D-Modeils; und Uberlagern des wiedergegebenen 3D^ 
Modells mil einem zwei ten Verfahrensbild ohne KonLrasL, 
wodurch ein virtue Her Kontrast erzielt wird. 

Ein Ziei der Erfindung ist die Verringerung der Menge an 
Kontrastmittel wahrend cines EingrifFs mit. Verwendung ei- 
nes Katheiers innerhalb des Arterienbaumes. 

Die Erfindung wird verstandlicher aus der ausfuhrlichen 
Beschreibung der bevorzugten Ausfulirungsformen in Ver- 
bindung mit deri Zeichnungen. Es zeigt: 

Fig. 1 in schematischer Form eine Anordnung geniaB ei- 
nem Aspekt der Erfindung; 

Fig. 2 in schematischer Form die Verwendung eines Kon- 
trastmitteis; 

Fig. 3 die Verwendung eines 3D-Modells gemaB einem 
Aspekt der Erfindung ohne Verwendung eines reellen Kon- 
. trastmittels; 

Fig. 4 die Verwendung eines virtuellen Kontrastes gemaB 
einein Aspekt der Erfindung; 

Fig. 5 ein Blockschaltbild von Komponenten gemaB den 
Griindlagen der Erfindung; und 

Fig. 6 ein Ablaufdiagramm. das zum Verstandnis der Er- 
. findung hilfreich ist. 

GemaB einem Aspekt der Erfindung wird vor dem Ein- 
griff eine 3D-Rekonstruktion des Arterienbaums berechnet. 
Dies kann aufgrund einer computerisiert.en tomographi- 
scheri (GT)-Erfassung oder aufgrund einer magnetischen 
Resonanzabbildung (MRI) oder aus 3D-Angio aus bekann- 
ten anderen Zusammenhangen erfolgen. Siehe beispiels- 
weise.N. Navab et al., "3D reconstruction from projection 
matrices in aC-arm based 3d-angibgraphy systeni", erschie- 
nen in First. International Conference on Medical Image 
Computing and Computer^ Assisted Intervention (MICCAI), 
Seiten 1305-1306. Cambridge, MA; 1 998; 

Eine On line-Regis trierung der 3D-Rekonstruktion mit ei- 
nem fluoroskopischen Bild oder Bildcrn und dem Katheter 
wird wahrend des Eihgriffs durchgefuhn. Ein 2D-Injekti- 
onsbitd'mh^'vn^e11enr"Kom aus der 3D-Rekon- 

struktion berechnet und wird sodarin dem fluoroskopischen 
Bild derart beigefugt, daB die Wirkung einer Kontrastinjek- 
tion imitiert wird. Der Arzt siehi das fluoroskopische Bild, 
welches den Katheter zeigu und die BlutgefaBe werden von 
3D-Modcll cingcblcndcl. was zu einer Injcktioh mil vinucl- 
lem Kontrast fuhrt. 

In der Praxis kann gemaB einem Aspekt der Erfindung der 
Arzt entscheiden, ob er die Injeklion mil. reellem Kontrast 
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oder die Injckiion mil virtuellem Konirasi aktiviert. Geic- 
gentlich ist es erforderiich, die Injckiion mil recllcni Kon- 
irast zu benutzen, urn die Registrierung zu aktuaiisieren. 
Reispicls weise konnie cine von zwei oder zwei von drei Fn- 
jcktionen durch eine viriucllc Injektion ersetzi werden, wcl- 
chc nichl von der Belastigung fur den Pal ic men bci einer 
Kontrastinjektion beglcitet wird. 

lis gibi einige Voneilc fur cin solchcs Verfahren gemaB 
der. Erfindung. Zu dicsen gehort .die Tatsache, daB die erfor- 
dcrlichcMcnge von zu verabreichendem Kontrastmittel ver- 
ringert wird. Der Arzt wendei das Vcrfahren in einer ge- 
wohnien und.bekannten Weise an. so daB bcim Beobachten 
der fluoroskopisehen Darstellung der Arzt. die Bilder iri der 
ublichen Weise sieht; Das erfindungsgemaBe System wird in 
die klinische Routine nahUos integriert, und der Arzt kann 
zwischen virtuellem und reellem Kontrasi. umschall.en. Vir- 
tuellcr Kontrast kann auf Abschnitte angewendet werden, 
die weniger kriusch sind, wahrend rccllcr Kontrasi fur die 
Anwendung bei Teil en gewahlt wird. bci denen sich der Arzt 
nichl auf die Registrierung verlassen mochte. Ferner kann 
gemaB einem Aspekt. der Brfindung der Arzt eine voile 3-di- 
mensionaie Darstellung auf einem zusatzlichcn Schirm zu 
dem bercichcrten fluoroskopisehen Bild hinzu haben. 

Fig. 1 zeigt in schematischer Form eine Rontgenstrahlen- 
vorriehtung-oder ein Fluoroskop 10 inil einer Slxahlungs- 
quelle 11, einem Detektor 12 und einem Schirm 13 zur Un- 
tersuchung des Korpers 14 einer Person. Strahlungsquelle 
11 und Detektor 12 sind in einer bekannten Weise an einem 
OA mi 15 angebracht. Ein Katheter 16 wird in ein BlutgefaB 
18 des Korpers 14 eingefuhrt. In bekannter Weise ist der Ka- 
theter 16 auf dem Schirm 13 sichtbar, hier als Bildteil 20 auf 
dem Schirm 13 bezeichnet, aber das BlutgefaB 18 ist nicht 
sichtbar. 

Fig. 2 zeigt die Wirkung des Injizierens eines KonLrast- 
mittels in den Korper 14, so daB BlutgcfaBe rings um die 
Spitze des Katheters 16 in dein fluoroskopisehen Bild auf 
dem. Schirm 13 als Bildteile 22 aufscheinen. ' 

Fig. 3 zeigt eine Ausformung gemaB einer Ausfuhrungs- 
form der Erfindung niit einem computerisierten 3D-Modcll 
24 eines Arterienbaumes 26; der unter Verwendung eines 
(nicht gezeigten) Computers. erzcugt wird. Information zur 
Erzeugung des 3D~Modells 24 eines Arterienbaums wird 
aus magnetischer Resonanz- Angiographic (MRA), coiripu- 
terisierter tomographischer Angiographic (CTA) oder 3-di- 
mcnsionaler (3D) angiographischer Untersuchung (angio 
exam) abgeleitet. Ferner ist 28 die Stellung einer "virtuellen 
.Kamera" entsprechend einem Betrachtungspunkt, welcher 
bei Verwendung zur Erzielung des 3D-Modells 24 ein Bild 
gieich dem fluoroskopisehen Bild auf 13 erzeugt. Kaniera- 
parameter. wie Projektionswinkel, die auf das Fluoroskop 
10 bezogen sind, und Information iiber das Registricrungs- 
oder Aufzeichnungsverfahren, sind erforderiich. 

In jedem Zeitpunkt ist das computerisierte.3D-Modell in 
Ubereinstimmung mit dem Fluoroskop und dem Paiienten. 
Dies, bedeuteu daB die Projektionsparameter der Rontgen- 
sirahlen-Kon figuration dem- (nicht gezeigten) Computer be- 
kannt sind, welcher das computerisierte 3D-Modell erzeugt. 
Der (nicht gezeigte) Computer wird verwendet, um ein "vir- 
tuelies" Rontgenstrahlenbild vom 3D-Modell zu erzeugen, 
indem die Geomeuiein formation, fur den aktuellen C-Arm 
verwendet wird. Die Lage der Katheters pi tze innerhalb des 
3D-Modclls ist ebcnfalls aus einem Registrierungs- oder 
Aufzeichnungsverfahren bek'anht. 

Wie in Fig. 4 dargestellu wurdc der "virtuelle Kontrasi" 
entsprechend cincr Ausfiihrungsfonn der Erfindung bcrcch- 
neu indem die BlutgcfaBe des 3D-Modclis rings um die 
Spitze des Katheters unter Verwendung der gleichen Geo- 
metric, wie sie zu dem C-Arm gehort, emiittelt wurde. Kurz 
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gesagt bedcuici dies. daB die 3D- information ubcr die Blui- 
gefafie verwendet wird. um ein 2D-Bild der BlutgefaBc zu 
erzeugen, entsprechend der Stellung des C-Arms, um zu si- 
muliercn, was von dieser Stclle aus bei Verwendung eines 
5 Kontrasi mi ucls zu sehen ware. 

•GemaB einer Ausfuhrungsform der Erfindung werden die 
so crzeugten Bilder 27 der BlutgcfaBe dcin fluoroskopi- 
sehen Bild uberlagert. Der virtuelle Kontrasi kann in einer 
vorbestimmten oder kiinstlichen Farbc wiedergegeben wer- 
10 den, uni dem Arzt einfach evident zu niachen. daB kein reel- 

• ler Kontrasi verwendel wird. Allernativ kann der Kontrast 
durch ein anderes Bildkennzeichen. wie "Blitzcn" des Bil- 
des oder Blinken desselben, erhalten werden. Da eine 3D- 
Wiedergabe des Katheterones erzeugt und gleichzeitig uber- 

15 lagert wird, und der reellc Katheter auf dem- Fluoroskopbild 
ohne Kontrastinjektion steLs sichtbar isu hat der Arzt eine 
visuelle Kontrolle der Genauigkeit der Regisuierung: wenn 
cine Diskrcpanz in der Registrierung bestcht, so sollic der 
Arzt ein reelles Kontrastbild verwenden, um die Dat.cn wie- . 

20 der in Ubereinstimmung zu bringen. 

Fig. 5 zeigt die Komponenten der An lage gemaB einer 
Ausfuhrungsfonn der Erfindung so wie dcren Wechsel wir- 
kung. Auf der linken Seiie senden der C-Arm 30 und das 
Fluoroskop 32 Bilder und Informationen ubcr die Projektion 

25 (Position und Orientierung) des C-Anns zum Registrie- 
rungssystcm 34. Das Regis trierungssys tern berechnet die 
Transformation zwischen dem 3D-Modell und dem C- Arm- 
System. Aus dieser Transformation wird die Position der 
Spilze des Katheters im 3D-Modeli berechnet 

30 Das Wiedergabesystem 36 kann sodann eine 2D-Projek- 
tioh des 3D-Modells erzeugen, die das 3D-Modell in einer 
"vinucllen" Fluoroskopansicht zeigt. Das 3D-Modell kann 
walil weise vollstiindig oder nur als ausgewalilte Teile darge- 
. stellt werden. Beispielsweise kann es erwunscht sein, nur 

35 den Teil des 3D-M6dells von der Spitze des Katiieters in 
Richtung des Blutflusses zu zeigen. Dies wtirde dem Chirur- 
gen einen Anblick ahnlich dem Anblick zeigen, der erzielt 
wird, wenn. das Kontrastmittel in das BlutgefaB durch den 
Katheter flieBt 

40 ErfindungsgeniaB ist jedoch kein Kontrastmittel erforder- 
iich, Auf dem auf der rechten Seite in Fig. 5 gezeigten Corn- 
put erschirm kann der Chirurg eine Wiedergabe des 3D- Mo- 
dells und ein eh Indikalor sehen, der die Spitze des Katheters 
oder, je nachdem, des Endoskops zeigt. Der Chirurg kann 

45 entscheiden, ob eine reeLle Injektion von Kontrasunittel 
oder eine "virtuelle*' Kontrastinjektion erforderiich ist. 
Wenn eine reelle Injektion gewahlt wird, wird das Bild vom 
Fluoroskop 32 in Fig. 5 zur Regisr.rierungseinheit gesendet 
und das 3D-Modell wird wieder mit dem Bild registriert. 

50 Fig. 6 zeigt Schritte, die gemaB einer Ausfuhrungsform 
der Erfindung durchzufuhren sind. Ein 3D-Modell des Blut- 
gefaBbaumes wird unter Ausniitzung einer Segmenuerung 
konstruiert. Aus 3D-Angio-Daten, CTA- oder MRA-Daten 

• kann der BlutgefaBbaum unter Verwendung im Handel er- 
55 haltlicher privater Systeme, wie "3D- Virtuoso' Vsegmentiert 

werden. Die angewendeten Techniken sind Schwellenbil- 
dung und/odcr Bereichswachstum. Die Segmentierung ist 
ein Standard verfahren. das mit im Handel erh all lichen Pro- 
dukten durchgefuhrt werden kann. Es ist ein Verfahren zur 

60 Identifizierung der Voxels in einem- volumeirischen Daten- 
satz (z. B. erhalten aus MRI, CT oder 3D-Ahgio), die zu ei- 
nem bestimm ten Organ (wie den Arterien). gehoren. Das Er- 
gebnis der Segmentierung ist eine binare Klassifizierung, 
wobei jedes Voxel klassifizien wird in "ist. Teil des Objckts" 

65 oder "isi< nicht Teil des Objckts". 

Vor der Segmentierung hat jedes Voxel cinen Wert, der 
durch cine physikalische Eigcnschafl des Cewebes be- 
. stimmt wird (Dichte, Ron tgenstrahlen- Absorption und 
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dcrgl. in Abhangigkeii von dcr Abbildungsmodalitai). Nach 
dcr Scgment.ierung hat jedes Voxel entwedcr den Wen 1 
(Tcil des Objekts) odor 0 (nichl Tcil des Objekis). Die ub- 
lichstcn • Segmeniicrungsverfahren sind Schwcllenbildung 
und Bereichswachsium (thresholding and region growing). 5 
Bei dcr Schwcllenbildung gibt der Benutzer einen dberen 
und cinen untcrcn Schwcllenwert an. Die Voxels mil cincm 
Weri zwischendicsen Sehwellenwcrten werden als Teil des 
Objekis gewahlt, allc anderen werden ais nichl Teil des Ob- 
jekLs klassifiziert. io 

Beim Bereichswachsium is! eine Eingabe niehr erforder- 
lich: zusatzlich zum unieren und oberen Schwellenwert muB 
eine geomemsche'Ortsangabe gewahlt werden, von der be- 
kannt ist, daB sic ein Tcil des Objekis ist (Samenkorn). Sb- 
dahn werden gemaB einem bekannten Verfahrcn nur Voxels 15 
mil Wert en zwischen den Sen wc lien werten und einer Ver- 
bindung mil diesein Samenkorn ais Teil des Objekis genom- 
mcn. 

Eine Segmentierung kann in einem handelsiiblichen Wie- 
dergabesystcm (wie 3D-Virtuoso oder Magicview) verwen- 20 
del . werden. um ein Bild des segmentierten Objekis zu er- 
. zeugen. 

Bci dcr Erfindung ist eine Segmentierung. vori Arterieri er- 
Ibrderlich, was hier als Segmentierungs-BlutgefaBbaum be-, 
/.eichhel wird, da die Arlerien iin allgeineinen die Fonrt ei- 25 
nes Baumes besitzen. in dem sich eine Arterie in Ideinere 
Xweiee aufspalfet. Der BlutfluB isl. von den groBeren Gefa- ■ 
Ben zu den kleineren GefaBen gerichtet. Das groBte GefaB . 
oder das GefaB, aus dem der BlutfluB enispringu wird als 
Beginn des BlutgefaB baumes oder als die Wurzel bezeich- 30 
net'. 

Das crfinduhgsgemaBe Verfahren zur Erzeugung eines • 
virluellen Kohtrastmitlels erfordert feriier eine zusatzliche 
Information, welche die Lage der Spitze des Katheters und 
die BlutfluBrichtung darslcllt. Dies braucht man fur die Ent- 35 
scheidung, welcher Teii des BlutgefaBbaumes wiederzuge- 
ben isl, werin eine virtuelle Kontrastinjektion an einer be- 
siimiiiich Stelle stat.tfinden soil. 

Die Lage der Spitze des Katheters (toe) kann gefunden 
werden. in dem eine bin arc Segnientierung entweder eines 40 
Buoroskopbildes ohne Konu*ast oder eines Subtraktiohsbil- 
des durchgefuhrt wird. Bildsubtrakuon ist ein haufig fur die 
Fluoroskopie angewendetes Verfahren, bei welchem ein 
Bild ohne Kontrast gespcicherl und spater von einem mil in- 
jiziertern Kontrasimaterial erzeugten Bild substrahiert. wird, 45 
wodurch ein Subtraktionsbild erzeugt wird, bei dem bei- 
spiclsweise Knochenbilder entfemt. sind und dadurch Blut- 
gefaBe klarer sicht.bar zurucklasseri. 

In den meisten Fallen ist der Katheter im Fluoroskopbild 
gul festgelegt, so daB eine einfache Schwellenbildung aus-' 50 
rcichi. um die den Kaibcter darstellenden Pixels zu identifi- 
zieren. 

In anderen Fallen, bei denen der durch die Schwellenbil- 
dung erziehe Kontrast nichl ausreicht, kann ein vorher ge- 
speichertes Bild.vom Bild mil katheter subtrahiert werden. 55 

Das segment ierte Bild des Katheters zeigt ein Linienbild 
des Katheters. welches die Bildgrenze uberkreuzt und ein 
freies Ende besitzt. Siehe beispielsweise 20 in Fig, 3. Die 
toe kann im Bild'als das Ende der Linie ideniifiziert werden, 
welche die Bildgrenze nichl uberkreuzt und dahierirrrHaupp 6a 
teil des Bildes vorhanden ist. . 

' Der das Bild dcr Katheterspitze darstellende Punkt bildet 
zusammen mil der aus dem Regisirierung sprozess erhalie- 
hen Information einschlieBlich des "Blickpunktes" urid der 
Projcktionswinkcl cine gcradc Linie im 3D-Raum. Die toe 65 
in 3D ist dcr Sehnit.tpunkt dieser Linie mil dem 3I)-Modell. 

GemaB einem Aspckt der Erfindung kann die FluBrich- 
tung sin fori nation durch Verwendung eines Bereiehswachs- 



turns im biniir segmentierten BlutgcfaBbaum erhahen wer- 
den. der an dcr Basisdes BlutgefaBbaumes beg inn L. 

GemaB einem AspekL der Erfindung kann der Benutzer 
ein Voxel an der Basis des BlutgefaBbaumes inieraktiv wah- 
lcn. Dieses Voxel erhalt das Isabel 0. Allc Voxels im Blutge- 
faB, die diescm Voxel behachban sind, crhallcn das Label 1. 
Allc Voxels ncben den Voxels mil dem Label n erh'alten das 
Label (n + 1). Wenn fur den virtucllcn Kontxast die Spitze 
des Katheiers sich in Voxel ni bcfindeu wurde das Wiederga- 
besystem nur Voxels mil einem Label >: m urid mil. dem 
gleichen Voxel verbunden wiedergeben. 

Beim Registrierungs verfahren gcniaB den (jrundsatzen 
dcr Erfindung "wird das Fluoroskopbild : wahrend einer reel : 
Ien Kontrastinjektioh mit dem 3D-Modell registriert. Da das 
Kontrastmittel einch groBeren Teil des GefaBbaumes fulll. 
als der Katheter, ist die Genauigkeii der Regisirierung gro- 
Ber. 

Dcr Bctrachtungswinkcl dcr Fluoroskopprojcktion ist aus 
physikalischen Inst all ationsdatcn bekannt, wie die. Positio- 
nierung des Patienten im C-Arm T System. d. h. auf dem Ruk- 
ken liegend oder in einer anderen St ell ung. Nomialerweisc 
hat der Chirurg eincn Blickpunkt fur den C-Ann, der einen 
optimalen Blick auf ein bestimmtes BlutgefaB ergibt, vor- 
zugsweise so gewahlt, daB andcre.GefaI3e nicht durch wei- 
tere GefaBe uberdeckt sind, oder ahnliehe Zweideuligkeiten. 

Die Regisirierung des 3-dimensionalen Modells mit den 
Fluoroskopbildern kann auf verschiedene Weiseh gemaB . 
den C jrundsatzen der Erfindung durchgefuhrt werden. 

Bei eineni Verfahren wird eine Arizahl von vorbercchne- 
ten Projektionen des 3D- Modells verwendet. welche mit 
den akt.uellen Fluoroskopbildern verglichen werden'; Es 
wird sodann angenommen, daB die engste Ubereinstim- 
mung die bestc Registrierung ergibt. Dieses Verfahren ist an 
sich bekannt aus A. Schweikan, el al. "Treatment planning 
for a radios urgical system with general kinematics", IEEE 
International Conference on Robotics and Automation, Sei- 
ten 1720-1727, San Diego: Mai 1994 ? IEEE Computer So- 
ciety Press. 

Ein anderes Verfahren verwendet Bezugsmarkierungen 
am .Patienten, die im 3D-Modell sichtbar sind, sowie aus ei- 
ner optischen Nachfuhreinrichtung in der radiologischen 
Anlage, wodurch die Korrelierung fur die Erzielung der Re- 
gistrierung ermogiicht wird. 

Noch ein anderes, bei der Erfindung an wendbares Verfah- 
ren ist die An wendung. einer Off-line-Kali brierung des C- 
Anns, wie von Navab beschrieben. Solang sich die Stellung 
des Patienten nichl andert, fuhrt dies zu einem kau'brierien 
System, in welchem die Projektionsmatrizen des C-Arms 
bekannt sind. Wahrend dies zwar moglicherweise das ein- 
fachste Verfahren fur die Durchfuhrung ist, ist es nur mog- 
lich, wenn das Modell : aus einer 3D-Angi6 unter. Verwen- 
dung des gleichen C-Arms und der gleichen Kalibrierung 
erhalt en wurde. Dagegen arbeiten die anderen beschriebe- 
nen Verfahren bei allgemeinen Modellen einschlieBlich 
MRAundCTA. 

Die Erfindung wurde zwar anharid von beispielhaften 
A usfuhrungsfonnen ' beschrieben, aber es ist dem Fachmann 
klar. daB verschiedene Modifizierungen und Anderungen 
vorgenommen werden konnen. ohne vom (jedanken der Er- 
findung abzuweichen, der in' den fpigenden Anspriichen de- 
finien. ist. 

Patentanspruche 

1. Verfahren zur Hcrstellung cincs virtucllcn Kontrast- 
mitlels fur BlutgefaBe in einem Korperteil. welches die 
. folgenden Schritte umfaBi: 

Erfassen von Daten fur ein 3D-Modcll aus einem Ab- 
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bil dungs vcrfahren; 

Scgment.iercn der Daren zur Erziclung eines scgmen- 
licrtcn 3D-Modclls dcr BlutgefaBc: 
Erhalten eines erslcn Vcrfahrensbildes des Korperieils 
unier Benutzung einer Strahlungsquelle und eihes Bild- 5 
detektors, wobei das Verfahrensbild die BlutgefaBc mil 
Kontrastmittclinjcktion umfaBt; 

Registriercn des scgincniicrten 3D-Modells mil dcni 
Verfahrensbild und Ableiten von Parametern daraus, 
die sich auf die Posilionen des Korpersteils, der Strah- 10 
lungsquelle, des Bilddci.ekt.ors und des 3D-Modells be- 
zichen: 

Erhalten eincs zweiten Vcrfahrensbildes des Korper- 
tcils unter Venvcndung der Strah lungsquelle und des 
Bilddetektors, wobci das zweite Verfahrensbild ohne 15 
Kontrastmittelinjckiiori erh alien wird; und 
Wiedergcben des 3D-ModeIls und Uberlagem des 3D- 
Modclls iibcr das zwciic Verfahrensbild. 

2. Verfahrcn zur Erzielung eihes virtue lien Konstrast- 

. .mitiels nach Anspruch 1, bei welchem das Abbildungs- 20 
verfahren enlwcder aus itiagnetischem Resonanzabbil- 
den, computerisierter Tomographic (CT) oder 3D- A ri- 
gid bestcht und die Verfahren sbilder entwedcr aus nia- 
gnetischer Resonanzabbildung, computed sierter To- 
mographic (CT), 3D-Angio, Fluoroskopie oder Ultra- 25 
schallabbildung best.ehen. 

3. Verfahren zur Erzielung eines virtuellen Kontrast- 
mittcls nach Anspruch 1. bei welchem der Schriu der 
Segmcntierurig das Elikettieren der BlutfluBrichtung in 
den BlutgefaBen umfaBt..' 30 

4. Verfahren zur Erzielung eines virtuellen Kontrast^ 
miitels riach Anspruch 1, bei welchem der Schritt des 
Wiedergebens einen Schritt des Auffiridens einer Ka- 
theterspilzc in dem zweiten Verfahrensbild umfaBt, 
welches einen Untersaiz des segmentierten 3D-Mo- 
delis cinschlieBlich der Katheterspitze und der stro- 
mung sab warts gelegenen BlutgefaGteile wiedergibt. 

5. Verfahren zur Erziclung eines virtuellen Kontrast- 
miiieLs nach Anspruch 4, bei welchem der Schriu. des 
Auffindcns der Katheterspitze eine Schwellenbildung 40 
des zweiten Verfahrensbildes zur Erzeugung eines 

. Schwellenbildes umfaBt. 

6. Verfahren zur Erzielung eines virtuellen Kontrast- 
mittels nach Anspruch 5, welches den Schritt der Iden- 
.tifizicrung der Spitze des Katheters als das En de einer 45 
Linic umfaBt. welche die Bildgrenze nicht uberkreuzi 
und daher im Hauptteil des Schwellenbildes anwesend 
isi. . : 

7. Verfahren zur Erziclung eines virtuellen Kontrast- 
miitcls nach Anspruch 6, bei welchem der Schritt des 50 
Auffindcns der Katheterspitze die Schritte des Auffin- 
dens der Katheierspitze im 3D-Modell durch Ableiten 
einer gcraden Linie im 3D-Raum aus den auf die Posi- 
lionen dcs Korperieils,. dcr Strahlungsquelle, des Bild- 
detektors und des 3D-Modells und der Spitze des Ka- 55 
iheiers in dem subirahierteri Bild bezogenen Parame- 
tern umfaBt; und Ecststcllcn des Schnit.tpunktes der ge- 
raden Linie mit dem 3D-Modell. 

8. Verfahren zur Erziclung eines virtuellen Kontrast- 
mitlcls nach Anspruch 4; bei welchem der Schriu des 60 
Auffindcns dcr Katheterspitze folgende. Schritte um- 

faBi: 

Ableiten eines subtrahierten BildeS durch Subtrahieren 
eines vorher gespcichcrien Bildcs ohne Kontrast und 
ohnc cincn Kathcicr aus dem zweiten Verfahrensbild 65 • 
mil Katheier; 

Schwellenbildung bei dem subtrahierten Bild: und 
Identifiziercn dcr Spitze des Katheters in dem subtra- 
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hicrten Bild als das Endc einer Linic. welche die Bild- 
grenze nicht uberkreuzi und daher im Hauptteil des 
subtrahierten Bi Ides vorhanden ist. 

9. Verfahrcn zur Erzielung eines virtuellen Komrast- 
mittcls nach Anspruch 8, bei welchem der Schritt des 
Auffindcns einer Katheterspitze die- Schritte dcs Auf- 
findens der Katheterspitze in dem 3D-Modell umfafit, 
durch: 

Ableiten einer geraden Linie im 3D-Raum aus den Pa- 
rametern, die sich auf die Positioncn dcs Korperteils, 
der SlrahlungsqueLle. des Bilddetektors und des 3D- 
Modells sowie dcr Spitze des Katheters im subtrahier- 
ten Bild beziehen; und 

Feststellen des Schnittpunktes der geraden Linie mit 
dem 3D-Modell. " . 

10. Verfahren zur Erzielung eines virtuellen Konirast- 
mittels nach Anspruch 1, bei welchem das Wiedcrge- 
ben und Uberlagem unter Verwendung eincs visucllcn, 
Xontrastes selektiv durchgefiihrt wird. 

1 1 . Verfahren, zur Erzielung eines virtuellen Konstrast- 
mittels nach Anspruch 10, bei welchem der visuelle 
Kontrast unter Verwendung einer Kontrastfarbe durch- 
gefiihrt wird. 

12. Verfahren. zur Erzielung eines virtuellen Kontrast- 
iiiitleLs nach Anspruch 1.0, bei welcherii der visuelle 
Kontrast unter Verwendung von Intensitatsmodulie- 
rung durchgefuhrt Wird. 

13. Verfahren zur Erzielung eines virtuellen Kontrast- 
milteis fur BlutgefaBe in einem Korperteil, welches die 
folgenden Schritte umfaBt: 

Erfassen von. Daten fur ein 3D-M6deli aus einem Bild- 
verfahren; 

Segmeniieren der Daten zur Erzielung eines segmen- 
tierten 3D-Modells der BlutgefaBe; 
Erh alien eines erst en Verfahren sbi Ides des Korpcrteils 
unter Verwendung einer Strahlungsquelle und eines 
Bilddetektors, wobei das erste Verfalirensbild die Blut- 
gefaBe mit Kontrastmiltelinjektion enthalt: 
Registrieren dcs segmentierten 3D-Modelis mit dem 
Verfahrensbild, und Ableiten von Parametern daraus, 
die sich auf die Positionen des Korpersteils, der Strah- 
lungsquelle, des Bilddetektors und des 3D- Mode lis be- 
ziehen, durch Vergleichen des ersten Verfahrensbildes 
mit einer Anzahl von vorberechneten Projektionen des 
3D-Modcils; 

Erhalten eines zweiten. Verfahrensbildes des Korper- 
terls unter Verwendung der Strahlungsquelle und des 
Bilddetektors, wobei das zweite Verfahrensbild ohne 
Kontrastmittelinjektion erhalten wird; 
Wiedergeben des. 3D-Modells durch Auffinden einer 
Katheterspitze in dem zweiten Verfahrensbild, indem 
ein Untersatz (subset) des segmenlierten 3D-Modells 
einschlieSlich der. Katheterspitze und stromungsab- 
warts gclegener Blut.gefaBteile wiedergegeben wird; 
und 

Uberlagem des 3D-Modells mil dem zweiten Verfah- 
rensbild unter Verwendung eincs visuellen Kontrastes. 

14. Verfahren zur Erzielung eines virtuellen Kontrast- 
mittels fur BlutgefaBc in einem Kprperteil fur Angio- 
skopie, wefches umfaBt: 

Ableiten von Daten aus einem 3D- Modell. unter Ver- 
wendung von magnetischer Resonanzabbildung, com- 
putcrisicrter Tomographic (CT) oder 3D-Angio; 
Segmenticren der Daten zur Erzeugung eines segrhen- 
ticrtcn 3D-Modclls dcr BlutgefaBc; 
Erzeugen eines erslcn Verfahrensbildes mit einem vor- 
handenen Kontrastmittel: 

Registrieren des 3D-Modeils mit dem ersien Verfah- 
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rcnsbild unddadurch Hrziclen von "vinuellcn Kamera- 
paranicLcm"; 

Wiedergcbcn dcs 3D-M6dclls; und 
Uberlageiri des wiedcrgegchencri 3D- Model Is mil ci- 
neni zweiien Vcrfahrensbild ohne Kontrasi. wodurch 5 
ein virtuellcr Kontrasi crzicli wird. 
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Abstract 



Producing a virtual contrast agent for extended angioscopy of blood vessels involves acquisition of data 
for production and subsequent segmentation of a three-dimensional computer generated model of the 
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